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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(g) System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
(gj) Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operatlv 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks Ciberpruft. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik \A/erkzeugfuh rungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner eriaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knles, 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Beschrcibung 

Gebiet dcr Erfindung 

1 00011 Die vorlicgcndc Erfindung bciriffi Systemc fur die 
operative Behandlung von Kniegelenken und insbesondere 
fur Iiiiplanlalionen von Prolhescn in Kniegelenken. Ini Spe- 
zielien betrilTl die voriiegcndc Erfindung ein Syslem zur 
Verwendung bci Iniplaniaiionen von Kniegclcnksprolhesen, 
die zur Verbesscrung dcr Kincmalik eines Knicgelenks die 
bei dcr Implantalion erlbrdcrliche Posilionicrung der l^o- 
ihesen sowie notwendigc Verandemngcn von Weichleil- 
slrukiuren des Knicgelenks oplirniert. 

Hintergrund der Erfindung 

10002] Bei der operaiiven WicdcrhcrsLeilung der Fomi 
und Funklion des Bcwcgungsapparalcs spielt die prazisc, 
rauniliche, geonielrische Planung und Durchfuhrung von 
Eingriffen an knochemen Strukturen cine besondere Rolle. 
Bei der Planung werden konvenlionclle Ronlgenprqjekii- 
onsaufnahmen, rauniliche Ronlgenaufnahrnen, Magnctreso- 
nanztornographieaufnahmen und Ronlgencompulertonio- 
graphieaufnahmen verwendel, um die anatoniischen gcome- 
U-isclien Verhiillnisse der zu behandelnden kn(3chemen 
Strukturen zu erfassen und daraus die zur ImplanlaLion der 
Prothesen erforderlichen Knochenschnitle und -bohrungen 
zu dcfinieren sowie geeignele Prolhescn auszuwalilen. Per- 
ner werden diese Infoniialionen verwendel, um implanlal- 
spezifische standard! si erte Sage- und Bohrlehren auszuwah- 
len, die fur einzelne Operationen wic z, B. Knie- oder Huft- 
Prolhesen-Implanlationen an analoniische Siandardsituatio- 
nen angepaBt verfiigbar sind. Da die Positionierung derarti- 
ger Werkzeugfuhrungen herkominlicherweise von deni 
Operateur inanuell durchgefiihrl wird, ist es nioglich, daB 
die Lage und Orientierung der Werkzeugfuhrungen von der 
praoperativen Planung zuni Teil stark abweicht. Die geinali 
derarliger fehlerhaft positionierter Werkzeugfuhrungen 
durchgcfiihrten Bearbeiiungen knochemer Strukiuren fuh- 
ren dazu, daB die Prolhescn fehlerhaft/ungenau positionieri 
iniplantiert werden. Folglich erhalt der operativ behandelte 
Teil des Bewegungsapparates (z. B. Gelenke) einc von dcr 
urspriinglichen abweichende Fonn, wodurch desscn Funk- 
tion nicht mehr oder nur unzureichcnd wiederhcigesiellt 
werden kann. 

|(K)03] Der bei dieser Vorgehensweise erforderliche Ein- 
satz medizinischer bildgebendcr Verfahren stellt fiir den Pa- 
tienten nicht nur eine psychologische Belasiung (z. B. durch 
die raumlich beengte CT-Rohre) dar, sondem belastet ihn 
auch durch Rontgenstrahlen. Diese Bclastungen werden 
haufig dadurch erhohl, daB der zur Planung erforderliche 
Einsatz medizinischer bildgebendcr Verfahren wiederholt 
durchgefiihrl werden muB. AuBerdem ist. der Einsatz medi- 
zinischer bildgebendcr Sysieme zura Teil auBerst kostenin- 
tensiv. 

(0004] Femer werden bei dieser Vorgehensweise die Aus- 
wahl der operaiiven Bearbcitungsschnittc knochemer Struk- 
turen sowie die Auswahl der zu verwendenden Implantate/ 
Prothesen ohne Beriicksichtigung der patienlenspczifischen 
Kincmalik des zu behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
rales durchgefuhrt. Dies kann dazu fuhren, daB die Form 
und Funklion des betreffenden Teils des Bewegungsappara- 
tes nichi Oder nur unzureichcnd wicderhergestellt werden 
kann. Dies fUhrt nichl nur zu einem unerwUnschten Bchand- 
lungscrgcbnis dieses Teils des Bcwcgungsapparalcs, son- 
dem kann auch langfristig andere Tbile des Bewegungsap- 
parates in ihrer Funklion beeintrachtigen. So konnen bei- 
spielsweise fehlerhaft/ungenau implanlierie Huftendopro- 
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Ihesen langerfristig zu Schaden/Becintrachiigungen der 
Wirbclsaule fuhren. 

10005] Ein wciterer Nachteil dcr herkommlichen Vorge- 
hensweise bci der Tniplant ation von Prothesen besteht darin, 
daB bci dcr Entfemung des die zu behandelnden knochcrnen 
Strukiuren umgebcnden Weichteilgewebes standardisierl 
vorgegangen wird. Dabei wird ohne Berucksichtigung der 
patientenspezihschen Gcgebenheitcn und/odcr der zu ver- 
wendenden Implaniate "lehrbuchmaBig" eine (Min- 
10 dest)Menge an Wcichtcilgewebe entfernt, um auf diese 
Weise die zu behandelnden knochemen Strukturen so "groB- 
zugig" freizulcgcn, daB die Implantation der Prothesen si- 
chergestellt werden kann. Folglich wird bei vielen derarti- 
gen Eingriffen (wescntlich) mehr Weichteilgewebe entfernt 
15 als nolwendig. Dies stellt nicht nur fur den Patient en eine 
hohere Belasiung beispielsweise in Form erhohten Blulver- 
lusies, verlangerier Rekonvaleszenz und crschwcrtcr Reha- 
bilitation dar, sondcrn vcrlangcrt auch den cnlsprcchcndcn 
operaiiven Eingriff. Dies fiihrl zu einer erhohten intraopera- 
20 tiven Belasiung des Patienten und zu einer Verteuerung des 
EingrilTs, was insbesondere angesichts der wirlschaftlichen 
Situation des GesundheiLswescns unerwunscht ist. 
[0006] Ferner erlaubl diese Vorgehensweise kcinc unmit- 
telbare Beurleilung des Iinplantationsergebnisses, da die 
25 Form und insbesondere die Funklion des behandelten Teils 
des Bewegungsapparates nicht intraopcraliv iibcrpruft wird. 
Auch einc von der Planung abweichende Durchfuhrung des 
Eingriffes ist nichl vorgesehen, uni beispielsweise anaiomi- 
sche, geometrische Verhaltnisse der betreffenden knocher- 
30 nen Strukturen zu beriicksichtigen, die von den entsprechen- 
den praoperativ gewonnenen Informationen nicht wiederge- 
geben werden oder von diesen abweichen. 
10007] Diese Probleme sind insbesondere bei der Implan- 
tation von Kniegelcnksendoprothesen bedeulsam. Das ho- 
3S hen Bclastungen ausgcselzte und "ungiinslig konslruicrte" 
Kniegelenk erfordert bei der Implantalion von Endoprolhe- 
sen inj Vcrglcich zu anderen Endoprolhcsen (z. B. Huflen- 
doprothesen) eine besonders hohe (jenauigkcii. Ungenau 
positionierte Prothesen fiir Kniegclenke fuhren nichl nur zu 
40 einer deut lichen Reduktion der I_^bensdauer derselben, son- 
dcrn oftmals auch zu einer Beschadigung der knochcrnen 
Strukturen, an dencn die Prothescn/Iniplantate befcsUgt 
sind. Folglich reicht cs bci einer emeuten Behandlung des 
Kniegelenks nicht mehr aus, lediglich die Prothesen/Im- 
45 planlalc zu ersctzen, vielniehr mussen oftmals auch kno- 
cheme Strukiuren des Ober- und/odcr Unterschenkels ent- 
feml und erselzt werden. Dies ist haufig nur mil hohcm Auf- 
wand oder uberhaupi nichl moglich, wobei es im leizteren 
Fall erfordcrlich sein kann, das Kniegelenk zu versteifen 
50 oder sogar eine Amputation oberhalb des Kniegelenks 
durchzu fuhren. Daher werden, im Gegensatz zu Hiiflendo- 
prothcsen, die schon bei "leichten" Beschadigungen des 
Huftgelenks eingeselzt werden, Knieendoprothesen trotz 
zum Teil starker Einschrankungen der Funklion des Kniege- 
55 lenks nicht oder verspatcl implantierl. Dies fiihrt. im allge- 
nieinen nicht nur zu einer weiteren Verschlechterung der 
Kniegelenks funklion, sondem auch zu Beeinlrachtiugngen/ 
Beschadigungen anderer Telle des Bewegungsapparates 
(z. B. Hufigelenke, Wirbclsaule) aufgrund einer gcandertcn 
60 unnalurlichen Bewegungsmotorik, mil der die cinge- 
schrankte/beeinlrachtigte Funktion des Kniegelenks kom- 
pensierl wird. 

10008] Ein weileres Problem bei der herkommlichen Vor- 
gehensweise zur Implantation von Prothesen eigibt sich ins- 
65 besondere bci dcr Implantation von Knieendoprothesen, 
wenn dorl Prothesen iniplantiert werden, um Fchlstcllungen 
oder Fehlfunktionen des Knies zu behandeln. Beispiele fur 
Kniefehlstellungen sind das Genu valgum (X-Beine) und 
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das Genu varum (O-Bcinc). Ein Bcispicl fur cine Knicfehl- 
funktion ist das Genu rccurvatum, bci dcni das Kniegelenk 
aufgrund einer BandcrschlafFhcit cine Oberslreckung dcs 
Unlerschcnkels nach hinlen /.ulaRl. In dicsen Fallen isi. es 
nebcn dcr Iiiiplanlation von cnlsprcchcndcn Prolhcsen not- 5 
wcndig, auch Weichlcilgewcbestrukturen des Knics opcra- 
liv zu vcrandcm. Hicrbci wcrdcn Wcichicilgcwcbcslruklu- 
ren, wic z. B. Muskcln und Schncn in ihrcr auf die Knici'ehl- 
sicliung und/oder-fchlfunklion zuruckzufuhrendcn Fomi so 
vcrandcn., dafi sic in Vcrbindung mil den Prolhcsen cine gc- 10 
wunschle Kniefonii und -funktion cmioglichen. 
1 0009.1 Insbesondcrc bci den zulcizt dargcsicllicn Fallen 
konncn nonnalerwcisc kcine slandardisieiten Werkzeugfuh- 
rungen fur die Bearbcitung der knochemen Strukluren des 
Knics verwendet werden, da die Prolhesen palienlcnspezi- 15 
fisch iniplanlicrt wcrdcn niusscn, wobci die Lagc und Posi- 
tion icrung der Prolhcsen, d. h. die en l spree henden Bearbei- 
tungen dcr knochemen Slrukluren, individucU dcfinicrt wcr- 
dcn mussen, Eine slandardisierle "lehrbuchniaBige" \brge- 
henswcisc ist hier im allgcmeinen nicht gecigncL 20 

Aufgabc der Erfindung 

1 00101 Die Aufgabc der vorliegenden Erfindung bestehl 
iin allgcmeinen darin, die obcn genannien Probleme bei der 25 
Implantation von Prolhcsen und insbesondcrc bei der Im- 
plantation von Kniegelcnksendoprolhescn zu beseiligen. Ini 
Speziellcn soli es die vorlicgcnde Erfindung ermoglichen, 
Kniegelenksendoprothesen auszuwahlen, die der jeweihgen 
patienlenspezifischen Kniekinemalik enlsprechen, die erfor- 30 
deriichen operativen Behandlungsschritle der knochemen 
Strukturen, an dencn Kniegelenksendoprothesen angebrachi 
werden sollen, und daiuit. die Implantation derartiger Pro- 
lhcsen gcnauer durchzufuhrcn und sowohl die intraoperative 
als auch die praoperative Belastung dcs Patienlen zu mini- 35 
mieren. 

Erfindungsgcma6e Losung 

[0011] Bin wesentlichcr Unierschied zwischen der Eriin- 40 
dung und der obcn beschriebenen herkommlichen Vorge- 
hensweise bei der Implantation von Kniecndoprothesen be- 
stehl darin, daB die zur Planung und Durchliihrung der enl- 
sprechenden operativen Schritle crforderlichen Informatio- 
nen nicht praoperativ unlcr Verwendung eines medizini- 45 
schen bildgebcndcn Sysicms/Vcrfahrens, sondem iniraopc- 
raiiv unter Verwendung eines oplischen Systems bereilge- 
stclli werden, das raumlichc geometrische anaiomische Da- 
ten hinsichUich des zu behandclnden Kniegelenks lieferl. 
Mil dem oplischen System werden anaiomische, geomctri- 50 
sche Parameter des Beines mit dem zu behandclnden Knie, 
insbesondcrc des pelvincn Endes des Femurs, der Enden des 
Femurs und dcr Tibia, die das Kniegelenk bildcn, und des 
Knochels erfaBt. Femer werden mit. dem oplischen System 
Daten erfaBt, die den Bewegungsbereich des Beines und ins- 55 
besondere des Kniegelenks beschreihen. Aus dicsen Daren 
wird die urspriinglichc Kincmatik des zu behandclnden 
Knics ermitlell. 

10012] Ausgehend von der ennittellen Kniekinemalik und 
vorzugsweisc unter Bcrucksichiigung der Kniekinematik, 60 
die durch den operativen Eingriff erreicht werden soil, wer- 
den die Positionierungen der zur Durch fuhrung dcr Bearbei- 
tung der relevantcn knochemen Strukturen (i. e. Tibia und 
Femur) crforderlichen Wcrkzeugflihrungen (i. e. SchnittfOh- 
rungsschabloncn, Bohrfuhrungcn, . . .) dcfinicrt. 65 
1 001 3] Femer wcrdcn auf der Grundlage der crfaBtcn Da- 
ten bzw. der ermittelten urspriinglichen Kniekinemalik ge- 
eignete Implanlate/Prothcscn ausgewahlt. Hicrbci kann auf 
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standardisienc ImplaniaieTProthcscn fiir die llbia und/oder 
den Femur zuruckgegriffcn wcrdcn. Vbrzugsweisc wcrdcn 
paticntenspczifischc individucll gestaltclc Implanlate/Pro- 
thescn verwendet, wohet diese vorleilhaftcrweisc intraopc- 
rativ hergestcllt. und/odcr unlcr Ruckgrifl- auf standisicrtc 
Implant ate/]^rothescn durch Bearbcitung dersclben wahrend 
dcr Operation bcreitgestellt werden. 

|0014] Sollen bei dem Eingriff nebcn der Implantation 
von ImpIantaien/lVothesen auch Weichieilgcwebesirukiuren 
verandcrt wcrdcn, um cine gewunschie Knickincmatik zu 
crrcichen, wird zusatzUch zu dcr ursprunglichen Kniekine- 
niatik eine akiuelle Kniekinemalik cmii licit. ITierfur wcrdcn 
nach dcr Ermittlung der urspriinglichen Knickincmatik ent- 
sprechcnde Wei chteil strukturen des Knics in einer Weise 
operativ verandert, von der auszugehen ist, daR sic zu dcr 
gewunschten Kniekinemalik fuhn.. Danach werden, wie 
obcn beschriebcn, die geomeiri schen an atomise hen Parame- 
ter des Beines sowie die den Bewegungsbereich dcssclbcn 
angcbendcn Daten mil dcni oplischen System erfaBt. Aus 
dicsen Daien wird dann die aktuelle Knickincmatik ermit- 
telt. 

10015] Aus eincm Verglcich der urspriinglichen Kniekine- 
malik mit der aktucUcn Knickincmatik wird, wic oben be- 
schrieben vorzugsweisc unter Bcrucksichiigung der ge- 
wunschten Kniekinemalik, die I^osilionierung der Werk- 
zeugfuhrungen sowie die Auswahl/Dcfinilion dcr Implanta- 
le/l^rothescn undderen l^osilionierung vorgenommen. 
10016] l^erncr crlaubt dicser Verglcich dcr ursprunglichen 
und der akluellen Kniekinemalik die vorgenommenen Ver- 
andcrungcn der Weichteilgewebesirukturen hinsichilich der 
gewunschten Knickincmatik zu beuricilen. Folglich konnen 
dann - falls erforderlich - weitere EingrifFe an den Weich- 
teilgcwebestrukturen vorgenommen werden, um die resul- 
tiercndc Kniekinemalik zu optimicren, d. h. der gewunsch- 
ten Kniekinematik in hoherem MaBe zu enlsprechen. Hicr- 
bci ist es moglich, daB diese Veranderungen der Weichleil- 
gewebestrukturen vor der Auswahl/lDefinition der Implanta- 
le/lVothesen und/odcr unlcr Bcrucksichiigung ausgewahl- 
ter/definicrlcr Implant at c/Prolhesen vorzunchmcn. 
10017] AuBerdem crlaubt die Erfassung der Kniekinema- 
lik eine inuaoperative Beuiteilung der Funklion des Kniege- 
lenks nach der Implantadon der IVothesen. Unter \ferwen- 
dung des oplischen Systems wird eine Bewcgungsanalyse 
zur Erfassung dcr Kniekinematik durchgefiihrt, wodurch es 
schon intraoperaliv moglich ist, unvorteilhaft posiuonierte 
Implantate/lVothcsen zu reposidoniercn. 

Vorteile der Erfindung 

10018] Ein Vorteil dcr Erfindung bestehl darin, daB die 
Eingriffc nicht aufgrund praoperativ gewonnener Informa- 
tionen durchgefuhrt werden, die zum Teil in groBcm zeitli- 
chen Absiand vor dem Eingriff erfaBt wurden, wodurch es 
moglich ist, daB diese Informationen den tatsachlichen, 
beim EingrilT vorliegenden Zustand des Knics nicht oder 
nur unzureichend wicdergeben. 

10019] I^emer ist es bei der Erfindung nicht mehr erforder- 
lich, kosicninslensive mcdizinische bildgebende Systeme 
(praoperativ) zu vcrwenden, wodurch auch die oben ge- 
nannien Belastungen fur den I^atienien enlfallen. 
10020] AuBerdem fuhrt die Erfindung zu opliinicrten Ope- 
rationsergebnissen, da nicht nur die anatomischen gcomelri- 
schen Parameter des Knics, sondem die Kincmatik des 
Knies berOcksichtigt wird. 

|0021] Insbesondcrc dcr Ansatz die Knickincmatik intra- 
operaliv zu ermine In, erlaubt schon wahrend des EingrifFs 
eine I^eurleilung der vorgenommenen Opcrationsschritte. 
Bei herkommlich gcplanlen und/odcr durchgefuhrlen Ope- 
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raiioncn kann die rcsuliicrcnde Kniekincmatik ersipostopc- 
rativ (z. 1^. wahrcnd dcr Rchabililalion) bcurteill werden. 
Hntsprichl die rcsuliicrcncic Kniekincmatik nicht der ge- 
wunschtcn/crlordcrlichcn Kniekincmatik, werden soniil er- 
ncurc HingrilTc erforderlich. Dies wird erfindungsgernaB 5 
vennieden, da hier die resuliierende Kniekincmatik schon 
intraoperativ bcurteill werden kann. Dies crlaubt es intra- 
operativ die liiiplaniaie/Prolhescn so aus/.uwahlcn/definie- 
rcn und/odcr die Wcichicilslruklurcn so zu vcriindern, daB 
die resuliierende Knickineiuaiik der gcwunsclitcn Kniekine- U) 
niatik mogliehsi nahekomnit odcr dicser entspricht. 

Kur/.bcschreibung dcr Figuren 

1 0022] Die bevor/.ugien Ausl uhrungsfoniien der Erfin- 15 
dung werden untcr Be/ugnahnie aui die bcigefugten Figu- 
ren detailliert beschrieben, von cienen /.eigen: 
10023] Fig, 1 cine schemyiisehe Darstellung dcs Startinc- 
niis des erlindungsgcinalSen Sysietus, 

10024] Fig, 2 eine scheniaiisehe Darstellung der virtuellen 20 
Tastatur fur das erfindungsgeiiialk* System, 
|(K)25] Fig, 3 cine Anordnung der aktiven femoralen und 
tibialcn Referenzrahnicn fur das oplischc System sowie die 
femuralen undtibialen Kleniiiien zuiii lielesligen dersclben, 
10026] Fig. 4 eine scheniaiisehe Darslellung des Meniis 25 
zur Inilialisierung dcs oplischcn Systems, 
10027] Fig. 5 eine scheniaiisehe Darstellung einer grafi- 
schcn BenulzungsschniUstellc des crfindungsgeniaBen Sy- 
stems, die mil dem oplischcn McBsyslcin crfaBlc Daten fiir 
die Hufte wiedergibt, 30 
10028] Fig. 6 eine schcrnaiischc Darstellung ciner grafi- 
schen Benulzungsschnilislelle dcs crfindungsgeniaBen Sy- 
stems, die bei derErfassung des Zentrums des Knies und der 
A-P-Achse verwendet wir<l, 

10029] Fig. 7, 8 und 9 scheniaiisehe Darslcllungen von ^> 
grafischen Benutzungsschniitstcllcn dcs erfindungsgemaBen 
Systems, die eine Kniekincmatik wiedergcben, 
[0030] Fig. 10 eine scheniaiisehe Darstellung einer femu- 
ralen Werkzeugfiihrung, 

10031] Fig. 11 eine schematische Darstellung einer tibia- 40 
len Werkzeugfiihrung, und 

[0032] Fig. 12 schematische Darslcllungen von Grafiken 
einer Bcnutzungsschnittslellc des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Positionierung einer Werkzeugfiihrung wie- 
dergeben. 45 

Beschreibung bevorzugter AusfUhrungsformcn 

[0033] Fiir die Erfassung von Daten, die geometrische 
anatomische Parameter eincs Beines niit einem zu behan- 50 
delnden Kniegeicnk und Parameter hinsichlHch des Bewe- 
gungsbereiches des Beines wiedergeben, wird ein optisches 
System verwendet. Bei dem optischen System beruhl die 
optische Lokalisierung von raumlichen Punkten, die zur Er- 
mitllung der genannten Daten ei-lbrderlich sind, auf der 55 
Identifikation von Punkten in raumlich versetzten Kaniera- 
Bildkoordinatensystemen. 

10034] Hierfiir umfaBt das optische System Kameras, die 
hinsichtlich ihrer raumlichen Lagebcziehung und Abbil- 
dungseigenschaften kalibricrt. sein miissen. Urn die raumli- 60 
chen Punkte zu identifizieren, die zur Erfassung der oben 
genannten Daten dienen, werden an vorbeslimniten Stellen 
des Beines Marker angebracht, deren raumliche Lagebezie- 
hung zu dem Bein vordefiniert ist oder nach deren Befesti- 
gung cmiittclt werden muB. 65 
10035] Als Marker konnen passive Marker oder aktive 
Marker verwendet werden. Bcispiele fiir passive Marker 
sind Marker mit einer OberfiachenbeschafFenheit, die im 
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Vcrhaiinis zu der Unigebung einen optisch (eindeutig) de- 
tektierbaren Kontrast haben, oder reflcktierende Marker, die 
vorzugswcise Licht bestimmter Wcllenlange, z. B. Infrarot- 
licht, reflektieren. Akrive Marker unifassen Marker, die 
Licht einer vorbestitnmlen Wcllenlange (z. B. InfrarotJicht) 
emittieren, oder Marker, die Licht gepulsl mil einer vorbe- 
stimmlcn Frequenz emittieren, wobei hierfiir vorzugswcise 
lichteniittiercndc Dioden verwendet werden. Sowohl fiir 
passive als auch fur aktive Marker sollien Marker verwendet 
werden, die moglichst kleinc geometrische Abrnessungen 
aufweisen, um bei der Erfassung der raumlichen Punkte 
bzw. der oben genannten Daten eine moglichst hohe raumli- 
che Auflosung fiir das optische System zu emioglichen. 
[0036] Um nicht nur Bereiche des Beins mit dem opli- 
schcn System zu erf as sen, denen Marker zugeordnet sind, 
wird eine Digitalisierungseinrichtung, z. B. in Form einer 
frcibeweglichen Sonde, verwendet, deren raumliche Lage- 
bcziehung zu dem Bein vorzugswcise cbcnfalls durch das 
optische System, bei spiels weise unter Verwendung von an 
der Digitalisierungseinrichtung angebrachten Markem, er- 
faBt werden. 

10037] In Verbindung mit der Erlindung kann ein beliebi- 
ges optisches System verwendet werden, solangedamit geo- 
metrische anatomische Daten sowie Daten eines Beines er- 
faBl werden konnen, die dessen Bewegungsraum angeben. 
Hierfiir muB das System in der Lage scin, einzelne Punkte, 
Oberflachcnbereiche sowie Bewegungen des Beines zu er- 
fassen. In diesem Zusammenhang ist zu betonen, daB diese 
Erfassung nicht nur fiir auBenliegende Bereiche des Beines 
(z. B. Hautbereiche), sondem auch fiir in dem Bein liegende 
Strukturen (z. B, knocheme Stnikturen, Muskeln, Sehnen, 
, . .) durchzufiihren ist. 

10038] Bei dcr Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achien, daB dessen raumliche und zeitlichc Auflosung 
ausreichend hoch ist, damit die genannten Daten in einer 
Weise crfaBt werden konnen, die fiir einen EingrilT an einem 
Knicgelenk erforderlich ist. Die Genauigkeit bekannter Sy- 
sleme liegt in einem Bereich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten zwischen 100 und 2500 Hz verwendet werden. 
[0039] Im folgendcn wird die Erfindung anhand eines Ein- 
griffes an einem Kniegelenk beschriebcn, bei dem femurale 
und tibialc Prolhescn implantiert und Veranderungen von 
Weichleilgcwebestrukturen des Knies vorgenommen wer- 
den. Hierfur wird das erfindungsgemaBc Softwarcprogramm 
"Knee Track" verwendet, welches iiber Benutzungsschnitt- 
stellen den Operaleur bei der Durchfiihrung des Eingriffes 
beispicls weise durch Vorgabe durch zufuhrender Behand- 
lungsschritie uniersiutzt und ihm ermitielie und/oder erfaBte 
Dat en/Parameter in grafischen Darstellungen bereitslellt. 
[0040] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer 
Benutzungsschnitlstellc dieses Sol-twareprogrammes mit 
dem Startmenii, das dem Operationsteam/Operateur zu Be- 
ginn des EingrifFs angezeigt wird. 

[0041] In einem ersten Schritt werden unter dem Menii- 
punkt "Patientendalen" personliche Daten eines Patienten, 
wie z. B. Name, GroBe, Gewicht, allgemeiner Gesundheits- 
zustand, Abrnessungen der Extremitaten, etc. eingegeben, 
falls diese nicht schon in dem System vorlicgen, 
10042] Unter dem Meniipunkt "set-up" kann eine mit dem 
System verbindbare virtuelle Tastatur initialisiert werden 
(Fig. 2), Ohne Verwendung der virtuellen Tastatur wird das 
Softwareprogramm, das auf einem Rechnersystem mit ei- 
nem grafischen Display installiert ist, durch Eingaben an 
dem Rechnersystem gesteuert. Dies ist bei operadven Ein- 
griffcn haufig nicht odcr nur mit Untcrstiitzung vom Bcdic- 
nungspersonal moglich, da ein solches Rechnersystem nor- 
maJerweise nicht in dem eigentlichcn Operationsbereich 
oder in dessen unmittelbarer Nahe angeordnet ist (werden 
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darf). Die virtuellc Tasiaiur isi einc spczicllc Eingahccin- 
richlung, die aufgrund ihrcr GroOc und Stcrilisicrbarkeii in 
dcni Opcralionsgcbici odcr in dcsscn unmiucl barer Nach- 
barsxhaf! so angcordnci werden kann, daB dcr Operaieur 
b/w. Mitglicdcr dcs Opcralionslcains das Sofiwarepro- 5 
graimii slcucm konncn. TTicrbci isi es nioglich,das grafischc 
Display dcs Rcchncrsystcms durch cine grafischc Wicdcrga- 
bccinrichlung (/. B. LC^D- Display) zu crselzcn, die baucin- 
heitlich fiiii dcr vinucllcn lasiaiur vcrbundcn oder in dcren 
unniii lelbarcr Nahc angcordnci ist, 10 
1 0043] Femcr wird unier dcni Mcnupunkt "sel-up" das op- 
lischc System inilialisicn, das wie obcn bcschrieben. fur die 
Erfassung von Dalcn dcs Beines und wie im folgcnden bc- 
schrieben fiir Navigalionsaufgabcn vcrwcndcl wird, die ini 
Zusaniinenhang mil dcr Posiiionicrung/Implanticrung von 15 
Wcrk/,cugfuhrungcn und/odcr Tniplanlalcn/Prolhcscn erfor- 
dcrlich sind. Um die riiunilichc Lagebezichung des zu bc- 
handclndcn Bcincs ini Vcrhahnis zu dcni optischcn System 
zu erfassen, wcrdcn an dcrn Bcin Marker angcbrachl. 
10044] Wie in Fi^. 3 dargesielli, werden hicrfur unter Ver- 20 
wendung ciner feniuralcn und eincr tibialcn Kicmme, die an 
dcm opcrativ frcigelcglen Femur und der libia in der Nahc 
dcs Knicgclcnks angcbrachl werden, jcweils aktivc Marker, 
sog. "dynamische Rcfercnzrahnien", vcrwcndcl. Die dyna- 
mischcn Refcrenzrahincn (DRF = Dynamic Reference 25 
Frame) sind mil einem SchncllvcrschluB mil den KIcmmcn 
reproduzierbar, wiedcrholbar und in eindcutigcr Lagebezic- 
hung zu dicsen vcrbindbar. Fcrncr wciscn die dynamischcn 
Rcferenzrahmen vier Leuchtdiodcn auf, die wie oben be- 
schrieben, mil dem opiischcn Syslcm zusammcnwirkcn. 30 
10045] Um das Bcin des Paiicnlen im VcrhiUlJiis zu dem 
Arbeit sbereich des opiischen Sysiems auszurichten, wird 
das Operationslcam bci der Anordtiung des Beines, der dy- 
namischcn Rcfcrenxrahincn und falls notwendig des opti- 
schcn Systems (insbesondcrc dcr Kameras dcsselbcn) von 35 
dem Sollwarcprogramm untcrslulzl. Hicrfur wird die in Fig. 
4 dargcstelllc Bcnutzungsschnillsiclle vcrwcndcl. Nach Be- 
endigung dcs Meniipunkts "sci-up" isi der Arbeilsraum des 
opiischen Systems fur den jeweiHgen Operaiionsbercich 
fcsigclcgt. 40 
[0046] Danach werden unter dcm Mcnupunkt "analomi- 
schcr tiberblick" unter Verwendung einer oben bcschriebe- 
nen Digitalisierungseinrichtung die genanntcn Dalen des 
Beines crfaBt. 

[0047] Zur Bcslimtnung dcs Rotationszentrums des Fern- 45 
urkopfes wird das optische System fur cine Bcwegungsana- 
lyse verwendct. Hicrfur wird das Bcin um die Huftc so ro- 
ticri, dafi es mil dcm Knic einen groBen Konus beschrcibi. 
Zur Erfassung von rauinlichcn Punkten, die zur Bestim- 
mung des RotaLionszcnlrums des Femurkopfcs in dcsscn 50 
Bcreich erl^aBl werden, wird die Digitalisierungseinrichtung 
am pelvinen Ende dcs Beines verwcndel. Allernativ ist es 
auch moglich, daB im Bcreich des l^eniurkopfes ein weitercr 
dynamischer Referenzrahmen verwcndel wird. Dieser ist 
wie die feniuralen und tibialcn dynamischcn Refcrenzrah- 55 
men unmitielbar an dcm Femur in der Nahc dessen Kopfes 
anzubringen. Dieser Digit alisierungsschriti ergibt einen Er- 
satz von Punkten, die auf der Obcrflache einer Sphare lie- 
gen, in dcren Zenirum dcr Femurkopf liegt. Daraus wird das 
Rolationszentrum des Femurkopfcs ermittell. Eine grafischc 60 
Darstellung deraniger Punktc isi in Fig. 5 dargcstcUl. 
I0048J Zur Erfassung der medialcn und iatcrialcn Epikon- 
dylen werden unter Verwendung dcr Digit alisicrungsein- 
richtungen cntsprechcnde einzelne Punktc an den Epikondy- 
Icn digitaUsiert. Das Ergcbnis dieser Schrille wird cbcnfalls 65 
grafisch dargesiellt, wobei die digital isierten Punktc als klei- 
nes Sphare n wiedergcgeben werden, die zu einer Slabgrafik 
vcrbundcn sind. 
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[0049] In vergleichbarer Weise wird das Zenirum dcs 
Knics durch Digi tali sic rung cines entsprcchcnden Punktcs 
ermiUell (sichc Fig. 6). 

[0050] IItti die dislale A-P-Achse (Anterior-Posterior- 
Achse) dcs Femurs zu cmiillcln, werden cntsprechcnde 
Punklc im Bcreich dcs Kniegclcnkcs sowic ein Vcklor digi- 
lalisicri, dcr die A-P-Achsc angibt. Hiertiir wird die Digita- 
lisierungseinrichtung parallel zu dcr A-P-Achsc gehalten 
und durch das Zenirum dcs Knics gcfuhri. Das Htgebnis die- 
ses Schrittes ist in Fig. 6 durch die von oben nach untcn vcr- 
laufcnde Linie in der grafischen Darstellung dcr Benul- 
zungsschnitliitclle angedeulet. 

[0051] Fcrncr wcrdcn die medialcn und lateralen Oberfla- 
chenbcrcichc der Kondylen mittels ciner Oberflachendigila- 
lisicrung crfaBi. Hierliir werden auf den Kondylen zehn bis 
zwanzig untcrschicdlichc Punkle mil dcr Digi tali sicrungs- 
einrichiung crfaBi, wobei insbesondcrc daraufzu achlen isi, 
daC auch dislale und postcriorc Bcrciche dcr Kondylen digi- 
talisiert werden. 

10052] Wic bei dem Femur isi es auch erfordcrlich, anato- 
mische geometrische Daten der Ubia zu erfassen. In einem 
erslcn Schrill wird das Zenirum der Tibia crfaBt, wobei das 
Zenirum des tibialcn Plateaus mittels ciner Einzelpunktdigi- 
talisierung bestimmt wird. 

10053] Zur Erfassung dcr medialcn und lateralen libialcn 
Komparlimente werden die entsprcchcnden medialen und 
lalerialen tibialen Plateau bereiche als Oberflachen digi tali- 
sierl. 

1 0054] Des weiieren werden das Zenirum des Knochels 
sowie der mediale Malleolus und der lalerale Malleolus er- 
faBt, wobei wie bei der Erfassung des Zenirums des Knics 
und der Epikondylen entsprechende Punkie digitalisiert. 
werden. 

[0055] Auf der Grundlage der so erfaSten Dalen berechnet 
das Softwarcprogramm die urspriingliche Kinemalik des 
Knics und siclli diesc Ergcbnisse in Fomi von grafischen 
DarsteUungen und/odcr labcUarisch zur Verfugung (sichc 
Fig. 7, 8 und 9). Auf diesc Weise crhall das Operation steam 
Informalionen iiber die Stabililat, Dislraklibililai, Flexion 
und derglcichen dcs Knics liir vcrschiedene Stellungen (Va- 
rus/Valrus, Flexion/Iixtension, Anterior-Posterior, . . .) des- 
selben. Diesc Schrille werden unter dem Meniipunkl 'ur- 
spriingliche Kinemalik" ausgcfLihrt. 

L0056] Danach werden durch gecignetc operative MaB- 
nahmen Weichteilgewcbesirukluren dcs Knies so verandcrl, 
mil denen die fur das zu behandclnde Knie gewunschte Ki- 
nemalik erreichi werden soil. Zur Beurieilung der Verandc- 
rungen der Weichicilgewcbesirukiuren wird die iniraopera- 
tive akluclle Kniekinemalik ennillell, die aus diesen Vcran- 
derungcn resultiert. Hicrfur werden die fur den Meniipunkl 
"analomischer tiberblick" beschriebenen Digilalisicnmgs- 
schritte zur Erfassung des Bewegungsraumes des Beins und 
insbesondcrc des Knies wiederholl und auf dcr Grundlage 
der don ermitlelien Daten wird vergleichbar zu dem Menii- 
punkl "urspriingliche Kinemalik" unter dem Meniipunkl "in- 
traoperative Kinemalik" die aktuellc Kinemalik des Knics 
berechncl. 

10057] Danach werden die ursprunglichc und die aktuellc 
Kniekinemalik verglichen. um zu beurteilen, ob die vorge- 
nommcnen Veranderungen der Weichtcilgcwebeslrukiuren 
gecignetyausreichend sind, um die gewunschte Kniekinema- 
lik zu erreichen. Isi dies nichl der Fall, werden entspre- 
chende weitere Veranderungen der Weichteigewebeslruktu- 
ren vorgenommen und dicse wie beschrieben erneut beur- 
tcilt. Erlaubcn die vorgcnommcncn Veranderungen dcr 
Weichteilgewebestrukturen das Erreichen der gewiinschten 
Kniekinemalik, wcrdcn auf der Grundlage der crfaBlen Da- 
len und dcr in dem System vorlicgendcn Palienlendaten ge- 
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eigneie Werk/eugfUhrungen und geeigncte Iniplaniaic/Pro- 
thescn dcfinierl. 

|(M)58] Wahrcnd bci dcr Auswahl von Wcrkzcugluhrun- 
gen nonnalcrweisc aufcin slandardisiertes rnslrutnenlanuTTi 
zuruckgcgriffcn wird, konnen fiir die Iniplanlaic/I^rolhcsen 
standardisiertc vorgcfcrligte Iinplanlalc/lVothcsen Oder in- 
dividuell angcpaBic Implantale/Prothcsen verwendet wer- 
den. 

10059] Ini Fall individucllcr Iniplanlaie/Prolhesen konnen 
vorgcfcrligle Rohlingc wahrcnd des EingrifTs so bearbcitci 
wcrdcn, daS sic den palientenspezifischcn Anforderungen 
enlsprechen. Es isl aber auch nioglich, individuellc Iinplan- 
tate/l^rolhesen unier Verwendung entsprechender vorzugs- 
weiser ininialurisicrter Bearbeilungseinheiten wahrcnd der 
Operation herzuslellen. Dcrartige Bearbeilungseinhellen 
konnen in eincni dein Operalionssaal bcnachbartcn Rauin 
angeordnei und init dcni Soiiwarcprogramni vcrbunden 
scin, uni unlcr Binhaltung hygicnischcr Vorgabcn fur opera- 
tive Eingriffe individuellc Implaniate/ProLhescn schnell und 
ohne Transponaul'wand herzustcUen. 
[0060] Beispiele fur Werkzeugfiihrungcn zur Bcarbeitung 
des Femurs und der 'Ubia im Bereich des Kniegelenks sind 
in den Fig. 10 und 1 1 gezeigl.. Zur Posilionierung der Wcrk- 
zeugfuhrungen, die ebenfaUs auf der Grundlage der erfaBten 
Dalen sowie der enuiUcUen urspriinglichen und akLucllen 
Kniekincinatik definicrt wird, werdcn an diesen mit der Di- 
git alisierungscinrichlung vergleichbare Einrichtungen (z. B. 
Sonden) angebracht. Die Sonden enrioglichen es, die rauni- 
liche Lagebeziehung der Werkzeugfuhrungen ini Verhaltnis 
zu dcnfi Kniegclenk mil dem oplischen System zu erfasscn. 
Die relativcn Positionen der Werkzeugfuhrungen werden in 
Fornj einer grafischen Darstellung deni OfJeralionsteam an- 
gezeigt. Dicse grafischen Darstcllungen dienen als interak- 
tivc visucDc Navigationshilfc fiir den die Werkzeugfuhrun- 
gen positionierendcn Operateur. Auf diesc Weise wird es 
nioglich, die Werkzeugfuhrungen an den definierten Positio- 
nen bezughch des Fcrnurs und der Tibia zu positionieren. 
[(K)61] Nach der Positionierung der Werkzeugfuhrungen 
wird unter Verwendung des optischen Systems, der an dem 
Knie angebrachtcn Marker (dynamische Referenzrahmen) 
und der an den Werkzeugfuhrungen angebrachten Sonden 
cine Bewegungsanalyse des Knies durchgcfuhrt, um fur un- 
terschiedlichc Positionen im Bewegungsbercich des Knies 
(Varus/Valbus, Flcktion/Exlension, Proximal-Distal . . .) die 
Positionierung der Werkzeugfuhrungen zu beurteilen. Falls 
keinc Neudefinilion der Positionen der Werkzeugfuhrungen 
und eine Wiedcrholung der Positionierung derselben erfor- 
derlich ist, werdcn unter Verwendung der Werkzeugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungen und Schnitte 
vorgenommen. die erfordcrlich sind, uni die definicrten Im- 
plant ate/Prolhesen zu befesligen, 

10062] Danach wird unter dem Menupunkt "Eigebnisbe- 
urteilung*' die operativ erreichtc ICniekinematik mittels einer 
durch das optische System durchgcfuhrt en Bewegungsana- 
lyse bcurteilt. Hierfiir werden die an dem Bein befestigten 
dynamischen Referenzrahmen und falls erfordcrlich die Di- 
gitalisierungseinrichtung verwendet, wobei dcr Bewegungs- 
bercich des Beines bzw. des Knies fiir unterschiedliche Po- 
sitionen in dem Bewegungsbercich des Knies beurteill wird. 
[0063] Nach dem AbschluB der Operation ermoglicht es 
der Menupunkt "Report" den durchgcfuhrt en operativen 
Eingriff zu dokumentieren. Diese Dokumentalion dient 
nicht nur zum Nachweis einer ordnungsgemaBen, medizi- 
nisch korrekten DurchfOhrung des Eingriffes, sondem kann 
auch als Datcnbasis/Dalcnbank fiir das Softwarcprogramra 
verwendet werden. Unter Riickgriff auf dcrartige Dokumen- 
tationen kann das Softwareprogramm ini Sinne eines wis- 
sensbasiertcn Systems die Ermitdung der Kniekinematik, 



die Beurieilung der opjerativ durchgefuhrten VerUnderungen 
von Weichteilgewcbestrukturen, die Auswahl/Dcfinition 
von Werkzeugfiihrungcn und Implantatcn/lVothesen, die 
Dcfinilion dcr Positionen der Werkzeugnihriingcn und Tm- 
5 plan lal en/Pro Ihcscn, die Navigation zur Positionierung der 
Werkzeugfuhrungen und die Beurteilung des operativen Er« 
gebnisses optimicrl ausfiihrcn. 

10064] Hierlur konnen auch Datenbanken verwendet wer- 
den, die neben geonietrischen KenngroScn von Implantatcn/ 

to IVothesen auch deren dynamische I^arameler umfasscn. 
[0065] Eine weitere Verbesserung wird crreicht, wcnn bei 
der Navigation/I^ositionierung der Werkzeugfiihrungcn und/ 
Oder der Durchfiihrung von Knochcnbohrungcn und -schnit- 
ten und/oder der Befestigung von Iniplantaten/l^rothesen ro- 

15 botische Systeme verwendet werden. Hierfiir sind roboti- 
sche Systeme zu integrieren, die unter Steuerung des Soft- 
wareprogramms oder unter Verwendung von Datcn/Infor- 
mationcn des Softwarcprogramms die gen an n ten von dem 
Operateur manuell ausgefiihrten Schritte durchfuhren, wo- 

20 bei diese in Kombination mit dem optischen System betrie- 
ben werden, um deren relative Lagebeziehung zu dem Bein 
zu identifizieren. 
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Paten tan spriiche 

1. System zur Implantation von Kniegelenksprothc- 
sen, iriit: 

eineni optischen System zum optischen Erfasscn von 
anatomischen Parametem eines Beines eines ]^atienten 
mit einem zu behandclnden Knie und zum optischen 
lirfassen von ersten Bewegungsdaten fur das Bein, die 
den urspriinglichen Bewegungsbercich des Beines an- 
geben, und 

einem Rechnersystem zur Ermittlung einer urspriingli- 
chen Kniekinematik fiir das zu behandclnde Knie aus 
den crfaKten anatomischen Parametem und den ersten 
Bewegungsdaten und zur Auswahl von Prothesen fur 
das Knie in Abhangigkcit der urspriinglichen Knieki- 
nematik. 

2. System nach Anspruch 1, bei dem das Rechnersy- 
stem zur Definition von Positionen fiir die Prolliesen, 
an dcnen die Prothesen in dem Knie implantiert wer- 
den, ausgelegt ist. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das Rech- 
nersystem zur Auswahl von Werkzeugfuhmngen zum 
Implantiercn der Prothesen in Abhangigkcit der ur- 
spriinghchen Kniekinematik und/oder der ausgewahl- 
ten Prothesen ausgelegt ist. 

4. System nach Anspruch 3, bei dem das Rechnersy- 
stem zur Definition von Positionen fiir die Werkzeug- 
fiihningen, an denen die Werkzeugfiihrungcn zur Bcar- 
beitung knochemer Strukturen des Knies angeordnet 
werdcn, ausgelegt ist. 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechnersystem 
ausgelegt sind, nach operativen Vcranderungen von 
Wcichteilgewcbesirukturen fiir das Kniegclenk und vor 
der Auswahl der Prothesen, zweite Bewegungsdaten 
fiir das Bein, die den aktuellen Bewegungsbereich des 
Beines angcben, zu erfasscn und cine aktuelle Knieki- 
nematik fiir das Knie aus den erfaBten anatomischen 
Parametem und den zweiten Bewegungsdaten, zu er- 
mitteln. 

6. System nach Anspruch 5, bei dem das Rechnersy- 
stem ausgelegt ist, Informationcn zur Beurteilung dcr 
operativen Vcranderungen der Weichteilgewcbestruk- 
turen durch einen Vergleich der urspriinglichen und der 
aktuellen Kniekinematik bereitzustellen. 
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7. System nach Anspruch 5 oder 6, bci dem das Rech- 
ncrsysiem xur Auswahi der I*roihcscn und/cxlcr dcr 
Wcrkzcugfuhrungcn und/odcr zur Dcfinilion der Posi- 
tioncn fiirdic Proihcsen und/oder fur die Werkzeugfiih- 
rungcn in Abhangigkeit der urspriinglichen und der ak- 5 
tuellen Knickincmatik, voreugsweise durch eincn Ver- 
gleich der urspriinglichen und der akLuellcn Kniekine- 
inaiik, ausgelegi isl. 

8. System nach eincni der vorhei^gehenden Anspriiche, 
bci dcm das oplischc Syslciii und das Rcchncrsyslem lO 
zuni 

Bniiitleln dcs Zentruins dcs Femurkopfes, 
Brfasscn dermedialen und laieralcn Epikondylen, 
Brfasscn dcs 2x;nLruins des Knies, 

Erfassen der Anterior-Poslerior-Achse des Knies, 15 
Brfasscn dcr Obcrflachen der Kondylen, 
Brfasscn dcs Zenirurris der Tibia, 

Brfasscn dcr mcdialcn und latcralcn tibialcn Koinparti- 
inenlc, 

Brfasscn dcs Zcnirums des Knochels, 20 
Brfasscn des niedialcn und des latcralen Malleolus aus- 
gelegi sind. 

9. System nach einem der vorheigehenden Anspruche, 
bci deiTi das oplischc System und das Rechnersyslem 
AUT Eriiiitllung der Bcwegungsdaten cine Enniltlung 25 
des Rotalionszeniruins dcs Femurkopfes durch Bewe- 
gungsanalysc des Bcines durchzufiihren. 

10. System nach einem der vorhergchcndcn Ansprii- 
che, bei dcm das Rechnersyslem zur Ermitllung der 
Kniekinemalik fur unierschiedliche Position dcs Bei- 30 
nes innerhalb des jeweiligen Bcwegungsbereiches des 
Beines ausgelegi isl. 

11. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bci dcm das Rechnersyslem zur grafischen Dar- 
slellung der oplisch erfaBten GroBen und/oder der er- 35 
miltelten GroBen fur die Knickincmatik ausgclegt isl. 

12. System nach einem der vorhergchcndcn Ansprii- 
che, bci dem das Rechnersystcm cine Datenbasis zur 
Auswahi der Proihcsen und/oder dcr Wcrkzeugfuhru n- 
gen aufweist, wobci die Datenbasis geometrische und/ 40 
oder dynamische Kenndaten fiir Prodiesen und/oder 
Kenndaten fur Werkzeugfuhrungen aufweisl. 

13. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, mil einem robotischen System zur Posiiionierung 
dcr Prothcsen und/oder Werkzeugfuhrungen. 45 

14. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bci dem das oplische System und das Rechnersy- 
slem zur optischcn Erfassung von drilten Bcwegungs- 
daten fiir das Bein, die den Bewegungsbereich dcs die 
Prolhescn aufweisendcn Beincs abgeben, und zur Er- 50 
mittlung einer Kniekinematik fur das die Prothesen 
aufweisende Knie aus den eri^Bten analomischen Para- 
melem und den dritien Bcwegungsdaten ausgelegi 
sind. 

15. System einem der vorhergehenden Anspriiche, bei 55 
dcm das Rechnersyslem ein Softwareprogramm zur 
Stcuerung umfaBi. 

16. System einem der vorhergchcndcn Anspruche, bei 
dein das Rechnersyslem zur Sleuerung dcs optischcn 
System ausgelegi isl. 60 

17. System einem der vorhergehenden Anspruche, mil 
einer mil dem Rechnersyslem verbundenen Eingabe- 
cinrichlung zur Sleuerung von eineni von dem Rech- 
nersyslem cnifcmien On. 
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System Set-Up 
Camera Alignment 
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WmVIIL Ftwiuni 
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Digitizer 0 
Instrument [g 
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X 



Instrument not calibrated. Impossible to continue! 
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Initial Kinematics 
Graphical Display 



Varus / Valgus 999.9 
Comp. /Distr. 999.9 



Flex. /Ext. 999.9 
Ant. /Post. 999,9 




Int. /Ext. 
Med. / Lai. 


999.9 
999.9 

• 







Stability 


8^ 6.2 3.1 4.0 5.5 








Distractibility 


35 4.2 5.1 6.0 5.5 






Flexion 

550MiMin = «.0 


5 30 45 60 90 


120 

Max:=::99;9.- 
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Flexion / 
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MIN 


5" 




4i° 


6(r 


9cr 


MAX 
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External 
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Distraction 


















Medial / Lateral 


















Anterior / 
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Probe 
Clamp 



Femoral distal cutting block alignment system. 

Clamp lo cviHiing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Fcinonil imuIk: clamp attaches to femoral distal 
cutting block i\n6 allows probe to be clamped 
and ilafum ivfercnce cutting face. 



Tibial Pn>bc damp 
and Alij^nmcni 
Block 



Distal Cutting 
Clamp 
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Tibial Probe 
Clamp 



> TihirtI cuUin<» block alignment system. 

> Chimps to existing cuttinj; blocks (Monogram 
instrume nts). 

> Til>iiil imibc cliiinp attsiches to tibial cutting 
block anil allows pn>bc to be clamped and 
reference cuttin» face. 
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Locking Knobs 




j Flex. /Ext. 


999.9 1 
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